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Ⅰ．はじめに
　小児の緩和ケアは，その必要性や重要性が国際的にも
提唱され，質的な向上が課題１）である。ターミナル期
にある小児がんの子どもと家族は身体・心理・社会的側
面において解決困難な問題が生じやすいため，日本の看
護実践においては，子どもと家族が望む緩和ケアを提供
することに苦慮することが多い。これらの現状をふま
え，小児がんの子どもと家族の全人的苦痛に対してター
ミナル期にのみ焦点をあてるのではなく，診断された早
期の段階から連繋する，緩和ケアに立脚した看護援助指
針を確立することを目標とし着手した一次研究２）を実
施し，小児がんの子どもの症状に関連する看護援助が最
も重要な看護援助であることを明確にした。
　Hinds３）は，小児がんの子どもと家族は，診断され，
治療が開始されたと同時に治療に起因する症状に伴う身
体的苦痛を体験し，それを乗り越えることが課題である
ため，症状マネジメントはターミナル期に限らずあらゆ
る病期において重要な看護実践，看護研究の主題として
位置づけている。また，Docherty４）は，小児がんの子
どもの症状の体験に関する文献研究において，小児がん
の子どもの症状に関連する看護実践，看護研究には理論
的枠組みが含まれていない傾向にあることを問題視して
いる。日本においても同様に，小児がんの子どもと家族
に対する看護実践，看護教育，看護研究は体系化されて
いるとは言い難い現状がある。
　上述の一次研究の結果，及び看護実践，看護教育，看
護研究における現状，課題をふまえ，小児がんの子ども
と家族に対する症状マネジメント看護援助モデル（以
下，看護援助モデルとする。）を開発することが必要で
あると考え二次研究に着手することとした。看護実践，
看護教育，看護研究において適用性，活用性の高い看護
援助モデルを開発するには，臨床の看護師が実施してい
る看護実践から示唆が得られる可能性が高いと考える。
そこで本研究では，原疾患・治療に起因する症状を体験
している小児がんの子どもと家族に対して，看護師が実
施している看護援助の様相を導き，アセスメントの視
点，及び看護問題を解決・回避するための介入の枠組み
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　本研究の目的は，原疾患・治療に起因する症状を体験している小児がんの子どもと家族に対する症状マネジメント看護援
助モデルの構成概念と介入の枠組みを明確にすることであった。小児関連病棟／緩和ケア病棟看護師，訪問看護師計13名に，
ターミナル期にある小児がんの子どもと家族１事例の想起に基づく半構造的面接を実施し，９つの構成概念とそれらに対応
する看護援助を抽出し，以下の３つの介入の枠組みとそれらを構成する看護援助を明確にした。
１） ［子どもの生活の質の向上を目指した症状コントロール］は，≪症状のモニタリング，及び症状の特性に基づく薬理的・
治療的方法の適切かつ積極的な適用≫≪症状の増悪・増強要因の除去，及び症状の軽減・緩和要因の導入≫≪原疾患・
治療に起因する症状に伴う日常生活上の支障の最小限化≫で構成された。
２） ［子どもの症状マネジメントの促進］は，≪子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の獲得・組織化・再組織化の促
進≫≪子どもの症状に対する対処の探索・獲得・強化の促進≫≪子どもの症状，及び症状緩和に対する能動的意思活動
の喚起と支持≫で構成された。
３） ［子どもの症状マネジメントに対する家族の応答性の促進］は，≪子どもの症状に対する家族の対処の探索・獲得・強
化の促進≫≪子どもの症状，及び症状緩和に関する家族の認識の獲得・組織化・再組織化の促進≫≪子どもの症状の増
悪・増強，及び症状の軽減・緩和から生起する家族の感情の表出・喚起・安定化の促進と受容≫で構成された。
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を明確にすることした。なお，本研究は，ターミナル期
にある子どもと家族に焦点をあてた一次研究で得られた
データに基づく二次研究であるため，本研究における小
児がんの子どもと家族を，ターミナル期にある小児がん
の子どもと家族と捉えることを前提とし報告する。
　
Ⅱ．研究目的
　原疾患・治療に起因する症状を体験している小児がん
の子どもと家族に対する看護援助の様相を導き，小児が
んの子どもと家族に対する症状マネジメント看護援助モ
デルの構成概念と介入の枠組みを明確にする。
　
Ⅲ．用語の操作的定義
〔治療・原疾患に起因する症状を体験している小児がん
の子どもと家族に対する看護援助〕
　小児がんの子どもが原疾患・治療に起因する症状によ
り体験した身体・心理的反応や機能，社会的状況や機能
に対して，また，そのような子どもを抱える家族に対し
て，研究対象者である看護師が意図的に実施したと認識
している看護援助とする。
　
Ⅳ．研究方法
１．研究対象者およびサンプリング
　ターミナル期にある小児がんの子どもとその家族を看
護した経験のある，小児関連病棟看護師，緩和ケア病棟
看護師，訪問看護師を研究対象者とし，小児がん治療を
実施している病院，子どもを対象とした緩和ケアを実施
したことのあるホスピスや緩和ケア病棟，訪問看護ス
テーション等について情報収集し，各施設長に研究対象
者の紹介を依頼した。
２．倫理的配慮
　研究の趣旨，方法，研究参加への自由意思，途中中断
の権利，プライバシーの保護，匿名性・機密性の保持，
研究参加の拒否・中断による個人への不利益がないこと
等を文書，口頭にて説明し，同意を得た。なお，本研究
は研究施設の倫理審査委員会において承認を得た。
３．データ収集方法
　研究対象者のデモグラフィックデータを面接にて収集
するとともに，ターミナル期にある小児がんの子どもと
家族１事例の想起を依頼し，「子どもと家族の特性」「か
かわってから亡くなるまでの経過とその期間の子どもと
家族の状態」「実施した看護援助とその意図や評価」等
を面接ガイドに基づき半構造的面接を実施した。また，
これらの内容を経過シートに記録し，研究対象者と確認
しながら面接を進めた。不確実な想起内容はデータから
削除し，データの信頼性の保証に努め，承諾の得られた
場合のみ ICレコーダに録音し，経過シートへ記録した。
４．分析手順
　１）分析対象となるデータの抽出
　一次研究２）では，子どもの看取りの過程や死後の家
族の肯定的な情緒的体験には，子どもの症状コントロー
ル状況が良好であることが根源的に影響しているという
結果を得た。そこで，一次研究における家族の体験【局
面４：子どもの身体状態の増悪と身体的苦痛の増強】に
は，子どもの症状に関連する看護援助が詳細に表現され
ていると考えられたため，家族の体験【局面４】を包含
する27の状況に関して「子どもの症状，及びそれに対す
る看護援助とその意図」を示す文脈を逐語録より抽出し
た。
　２）分析方法
　抽出したデータを想起事例ごとに文脈の意味内容によ
り整理し，Jhonsonによる看護モデルの構成単位５）に基
づき分析した。Jhonsonは，看護モデルの６つの構成単
位の概念を提示している。本研究の目的は，看護援助の
実際的な様相を導くことであるため，これらのうち３つ
の構成単位「障害の原因」「看護介入の焦点」「介入モー
ド」に関して個別分析し，「介入モード分類」に基づき
全体分析した。なお，分析の枠組みとしての看護モデル
の構成単位とその意味は，表１の通りである。
　３）分析の妥当性の確保
　素データ，分析データ，研究結果の構造化・検討にお
いては，小児看護学研究者２名からスーパーバイズを受
けることにより信用可能性，確認可能性を高め，分析の
妥当性の確保に努めた。
　
Ⅴ．結　果
１．研究対象者の特性
研究対象者は，大学病院，小児専門病院，一般病院の小
児関連病棟看護師９名，訪問看護ステーション，または
在宅ホスピス専門診療所の訪問看護師３名，緩和ケア病
棟看護師１名の計13名であった。年齢は23～48歳（平均
年齢35.3歳），看護師としての経験年数は２～27年（平
均経験年数13.5年），小児看護の経験年数は０～17年（平
均経験年数6.3年）であった。看護基礎教育課程は看護
系大学１名，看護系短期大学３名，看護専門学校９名で
あった。面接時間は1～３時間であり，研究対象者全員
が受持看護師としてかかわった事例や，かかわった頻度
の高い事例を想起した。また，２年以内の看護場面を想
起した研究対象者は11名であった。
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２．研究対象者が想起した子どもと家族の特性
　研究対象者が想起した小児がんの子どもは男子７例，
女子５例の計12例であった。診断名は神経芽腫７例，急
性リンパ性白血病，悪性リンパ腫各２例，肝芽腫１例で
あった。年齢は３～14歳（平均年齢6.3歳）であり，幼
児期６例，学童前・中期５例，思春期１例であった。子
どもが体験していた症状は疼痛（骨痛，頭痛，腹痛，口
内炎痛等）全事例，嘔気･嘔吐３例，呼吸困難２例，下痢，
下血，痙攣が各１例であった。また，看護援助の対象と
なった家族員は，母親11例，父親，祖父各１例であった。
３．症状を体験している子どもに対する看護援助の様相
　下記には，子どもに対する類概念化した看護援助６
カテゴリに関して看護モデルの構成単位５）に基づき説
明する（表２参照）。なお，以下より，構成単位「障害
の原因／看護介入の焦点」を【　】，「介入モード」を
＜　＞，類概念化した看護援助を≪　≫で示す。
　１ ）症状のモニタリング，及び症状の特性に基づく薬
理的・治療的方法の適切かつ積極的な適用
　この看護援助には４サブカテゴリが包含された。文脈
の意味内容より，疼痛・嘔気･嘔吐･呼吸困難等の症状の
発症機序や現れ方等の【症状の特性】を看護介入の焦点
として，これらを＜察知・監査＞し，さらに，【症状の
特性】に応じて＜薬理的・治療的方法を積極的に取り入
れる＞ことを介入モードとした看護援助が導出された。
以上に準じ，看護援助１≪症状のモニタリング，及び症
状の特性に基づく薬理的・治療的方法の適切かつ積極的
な適用≫として類概念化した。
　２ ）症状の増悪・増強要因の除去，及び症状の軽減・
緩和要因の導入
　この看護援助には７サブカテゴリが包含された。文脈
の意味内容より，清潔援助や体位変換を含む日常生活援
助，言葉遣い，寂しさ・不安，精神的ストレス等の【症
状の増悪・増強要因】を看護介入の焦点として，これら
を＜除去する＞ことを介入モードとしたり，また日常生
活援助を工夫すること，家族と共に日常生活援助を実施
すること，遊び等の【症状の軽減・緩和要因】を看護介
入の焦点として，これらを＜取り入れ，役立てる＞こと
を介入モードとした看護援助が導出された。以上に準
じ，看護援助２≪症状の増悪・増強要因の除去，及び症
状の軽減・緩和要因の導入≫として類概念化した。
　３ ）原疾患・治療に起因する症状に伴う日常生活上の
支障の最小限化
　この看護援助には３サブカテゴリが包含された。文脈
の意味内容より，原疾患・治療に起因する症状に伴う清
潔保持・会話・食事摂取・排泄・内服困難，精神的スト
レス状況等の【原疾患・治療に起因する症状に伴う日常
生活上の支障】を看護介入の焦点として，これらを＜可
能な限り最小限にする＞ことを介入モードとした看護援
助が導出された。以上に準じ，看護援助３≪原疾患・治
療に起因する症状に伴う日常生活上の支障の最小限化≫
として類概念化した。
　４ ）子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の獲
得・組織化・再組織化の促進
　この看護援助には７サブカテゴリが包含された。文脈
の意味内容より，症状による身体的苦痛の程度の評価
や，症状の原因や発症機序のとらえ方，症状に対する対
応方法のとらえ方等の【症状，及び症状緩和に関する子
どもの認識】を看護介入の焦点として，子ども自身に客
観的評価を促す，説明･解説・教示する等の方法を用い
て，新たな情報・知識の＜獲得を促す＞こと，情報・知
識の＜組み立て・統合化を促す＞こと，歪曲した認識の
＜修正・変容を促す＞ことを介入モードとした看護援助
が導出された。以上に準じ，看護援助４≪子どもの症状，
及び症状緩和に関する認識の獲得・組織化・再組織化の
促進≫として類概念化した。
　５ ）子どもの症状に対する対処の探索・獲得・強化の
表１　分析の枠組み―看護モデルの構成単位とその意味（Jhonson５）に基づき，研究者が表を作成）
看護モデルの構成単位 構　成　単　位　の　意　味
障 害 の 原 因 望ましい状態，あるいは条件からの逸脱が起こっている根源
看護介入の焦点 望ましい状態から逸脱が起こるときに見出される問題，すなわち予防あるいは処置が必要な障害
介 入 モ ー ド
（介入様式）
・ 問題、障害を予
防あるいは処置
するための主要
な手段
・ 行動を変えるた
めに使われる一
般的方法、アプ
ローチ
?
?
?
?
?
?
?
制限
・ 行動上の制限を課したり，あるいは外からコントロールしたり
すること
・未熟な，あるいは，有効でない，制御および調整機構を補うこと
防御 不必要なストレッサーへの暴露による被害を防いだり，患者のために脅威を処理したりすることにより保護すること
禁止 非効果的な反応を抑えることにより，養育を補うこと
促進
養育（適切な適応行動を育て，支持すること）と刺激（行動を
引きおこすこと）を補って新しい要求を組み入れるようすすめ
て，行動を増やしたり行動を使うための機会を増やしたりする
こと
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表２　症状を体験している小児がんの子どもと家族に対する看護援助の様相の概要
?
? 【障害の原因】
【看護介入の焦点】
＜介入モード＞
サブカテゴリ コアカテゴリ 『介入モード分類』
?
?
?
?
?
?
?
?
?
1 症状の特性
①症状の程度を評価する
②症状緩和のための薬理・治療効果を評価する
③症状緩和のために薬理的･治療的方法の導入・選択・変更を検討する
④症状緩和のための薬理的･治療的方法を積極的に使用する
・察知・監査
・ 薬理的・治
療的方法を
積極的に取
り入れる
症状の一義
的要因の防
御・阻止
?
?２
症状の増悪・
増強要因，及
び症状の軽
減・緩和要因
①日常生活援助（清拭・入浴・体位交換等を含む）を手際よく，工夫し
て実施する
②日常生活援助の際に疼痛部位に触れない
③安楽な体位を保持する
④苦痛を増強させないよう言葉遣い，言葉がけに配慮する
⑤子どもの側に寄り添ったり，遊びを取り入れる事を通じて寂しさ・不
安を軽減する
⑥精神的ストレスに対して病棟の規則を緩和する
⑦日常生活援助への家族の参加・協力を促す
・除去する
・ 取り入れ，
役立てる
症状の副次
的要因の防
御・阻止・
調整
３
原疾患・治療
に起因する症
状に伴う日常
生活上の支障
①症状に起因する清潔保持困難，会話困難，食欲摂取困難，排泄困難，
内服困難等に対して日常生活援助を工夫する
②精神的ストレスに対して病棟の規則を緩和する
③日常生活援助への家族の参加・協力を促す
・ 可能な限り
最小限にす
る
症状による
二 次 的 障
害・問題・
脅 威 の 防
御・阻止
４
症状，及び症
状緩和に関す
る子どもの認
識
①症状による身体的苦痛の程度の評価を促す
②症状の原因や発症機序を説明する
③症状による身体的苦痛の程度を医療者に伝達することの必要性・重要
性を説明する
④身体的苦痛に対して我慢する必要性がないことを説明する
⑤身体的苦痛に対して薬理的方法の適用が可能であることを説明する
⑥身体的苦痛に対する薬理的方法を適用することの必要性を質問する
⑦家族の参加・協力を促す
・獲得を促す
・ 組み立て・
統合化を促
す
・ 修正・変容
を促す
主体的・問
題解決的対
処の動因の
刺激
?
?
５ 症状に対する子どもの対処
①気晴らしとして遊びを取り入れる
②症状に対する対応方法（薬剤の使用，排泄方法等）に関して選択・決
定を促す
・探索を促す
・獲得を促す
・強化を促す
主体的・問
題解決的対
処の促進
６
症状，及び症
状緩和に対す
る子どもの能
動的意思活動
①励ましの言葉をかける
・喚起する
・ 保持できる
ように支持
する
主体的・問
題解決的対
処の動因の
刺激・保持
?
?
?
?
?
?
７
子どもの症
状，及び症状
緩和に関する
家族の認識
①子どもの症状の原因･誘因，発症機序を説明する
②子どもの身体状態が増悪していることを説明する
③子どもの症状の有無，程度，前兆を子どもの身体状態や身体的苦痛の
程度と照合しながら，家族と共に確認･評価する
④症状緩和のための薬理的・治療的方法の効果，弊害を説明する
⑤症状緩和のための薬理的・治療的方法の子どもにとっての必要性・重
要性を説明する
⑥症状緩和のための薬理的・治療的方法の具体的方法を説明する
⑦症状の特性に適合した症状緩和方法と日常生活援助について説明・提
示・教示する
⑧適用した症状緩和方法の効果，および弊害･副作用を子どもの身体状
態や身体的苦痛の程度と照合しながら，家族と共に確認･評価する
⑨適用した症状緩和方法に対する家族の否定的な評価を受け止め，その
理由を家族と共に明確にする
⑩発達，個別性に応じた子どもへのかかわり方について看護師自らが子
どもとかかわることを通じて家族にモデルを提示する
・獲得を促す
・ 組み立て・
統合化を促
す
・ 修正・変容
を促す
子どもの症
状マネジメ
ントに対す
る対処の動
因の刺激
?
?
８
子どもの症状
に対する家族
の対処
①家族が望む症状緩和方法を取り入れる
②家族の技術的に適切な症状緩和方法を見守る
③子どもの症状による日常生活上の支障の最小限化に向けた日常生活援
助の工夫を家族と共に考案し，協力して実施する
④家族の信念に基づいたかかわり方を見守る
⑤子どもの症状緩和に関する選択･決定を尊重できるよう家族のかかわ
りを奨励する
・探索を促す
・獲得を促す
・強化を促す
子どもの症
状マネジメ
ントに対す
る対処の促
進
９
子どもの症状
の増悪・増
強，及び軽
減・緩和によ
り生起する家
族の感情
①子どもの身体状態の増悪や，反応が乏しくなる子どもを看る家族の切
なさ･やるせなさの表出を促し，受容する
②子どもの身体状態の増悪や，身体的苦痛の増強による医療者への攻撃
的･否定的言動を受容する
③子どもの身体状態の増悪や身体的苦痛の増強により困惑，混乱する家
族のそばに寄り添うことによって家族の精神的安定をはかる
④子どものそばに付き添うことを奨励することによって家族の精神的安
定をはかる
⑤子どもの安楽の保障や，安楽な反応を引き出すことによって安心感を
与える
・表出を促す
・喚起を促す
・ 安定化を促
す
・受容する
子どもの症
状マネジメ
ントに対す
る対処の動
因の制御・
刺激
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促進
　この看護援助には２サブカテゴリが包含された。文脈
の意味内容より，遊びや症状に対する対応方法等の【症
状に対する対処】を看護介入の焦点として，症状が増強
している際に症状緩和に寄与する対処を子どもに提示・
奨励する，選択・決定を促す等の方法を用いて，新たな，
また多様な対処の＜探索を促す＞＜獲得を促す＞こと
や，適切に，継続的に対処できるよう＜強化を促す＞こ
とを介入モードとした看護援助が導出された。以上に準
じ，看護援助５≪子どもの症状に対する対処の探索・獲
得・強化の促進≫として類概念化した。
　６ ）子どもの症状，及び症状緩和に対する能動的意思
活動の喚起と支持
　この看護援助には１サブカテゴリが包含された。文脈
の意味内容より，子どもの意欲や意思等の【症状，及び
症状に対する能動的意思活動】を看護介入の焦点とし
て，激励するという方法を用いて，能動的意思を＜喚起
する＞ことや＜保持できるように支持する＞ことを介入
モードとした看護援助が導出された。以上に準じ，看護
援助６≪子どもの症状，及び症状緩和に対する能動的意
思活動の喚起と支持≫として類概念化した。
４ ．症状を体験している子どもを抱える家族に対する看
護援助の様相
　下記には，類概念化した症状を体験している子どもを
抱える家族に対する看護援助３カテゴリに関して，子ど
もに対する看護援助と同様に説明する（詳細は表２参
照）。
　１ ）子どもの症状，及び症状緩和に関する家族の認識
の獲得・組織化・再組織化の促進
　この看護援助には10サブカテゴリが包含された。文脈
の意味内容から，症状による身体的苦痛の程度の評価
や，症状の原因や発症機序のとらえ方，対応方法のとら
え方等の【子どもの症状，及び症状緩和に関する家族の
認識】を看護介入の焦点として，家族自身に客観的評価
を促したり，説明･解説・教示する等の方法を用いて，
新たな情報・知識の＜獲得を促す＞こと，情報・知識の
＜組み立て・統合化を促す＞こと，歪曲した認識の＜修
正・変容を促す＞ことを介入モードとした看護援助が導
出された。以上に準じ，看護援助７≪子どもの症状，及
び症状緩和に関する家族の認識の獲得・組織化・再組織
化の促進≫として類概念化した。
　２ )子どもの症状に対する家族の対処の探索・獲得・
強化の促進
　この看護援助には６サブカテゴリが包含された。文脈
の意味内容より，家族の要求や信念を否定することなく
受け入れ，症状緩和に寄与する対応方法や子どもへのか
かわり方等の【症状に対する対処】を看護介入の焦点と
して，症状が増強している際に，適切かつ意味ある対処
を家族に提示・奨励する，共に考案する，選択・決定を
促す等の方法を用いて，新たな，また多様な対処の＜探
索を促す＞＜獲得を促す＞ことや，より洗練した対処が
実施できるよう，＜強化を促す＞ことを介入モードとし
た看護援助が導出された。以上に準じ，看護援助８≪子
どもの症状に対する家族の対処の探求・獲得・強化の
促進≫として類概念化した。
　３ ）子どもの症状の増悪・増強，及び症状の軽減・緩
和から生起する家族の感情の表出・喚起・安定化の
促進と受容
　この看護援助には５サブカテゴリが包含された。文脈
の意味内容より，子どもの身体状態の増悪，身体的苦痛
の増強に伴う家族の困惑，混乱，苦悩，医療者への攻撃
的･否定的感情や，子どもの身体状態の軽快，身体的苦
痛の軽減・緩和に伴う安堵感，安心感等の【子どもの症
状の増悪・増強，及び症状の軽減・緩和から生起する
家族の感情】を看護介入の焦点として，これらの感情
の＜表出を促す＞＜喚起を促す＞ことや＜安定化を促
す＞＜受容する＞ことを介入モードとした看護援助が導
出された。以上に準じ，看護援助９≪子どもの症状の増
悪・増強，及び症状の軽減･緩和から生起する家族の感
情の表出・誘起・安定化の促進と受容≫として類概念化
した。
５ ．症状を体験している子どもと家族に対する看護援助
の統合化
　上述した看護援助１～９の関係性を整理し，Jhonson
による「介入モード分類（表１参照）」５）に基づき全体
分析を実施した結果，さらに３つの看護援助に統合化し
た。下記には，３つの統合化した看護援助を挙げた上で，
看護援助１～９の関係性を説明する（表２参照）。なお，
以下より，介入モード分類を『　』，統合化した看護援
助を［　］で示す。
　１ ）症状やその関連要因を焦点とした看護援助とその
関係性
　看護援助１，２，３には，看護援助１において【症状の
特性】という症状の一義的要因を防御・阻止し，看護援
助２において【症状の増悪・増強要因，及び症状の軽
減・緩和要因】という症状の副次的要因を防御・阻止・
調整し，さらに，看護援助３において【原疾患・治療に
起因する症状に伴う日常生活上の支障】という症状によ
る二次的障害・問題・脅威を防御・阻止することによっ
て，子どもの生活の質の向上を目指しているという関係
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性が認められた。この関係性より，看護援助１，２，３の
介入モード分類を『防御』とし，看護援助Ⅰ［子どもの
生活の質の向上を目指した症状コントロール］として統
合化した。
　２ ）子どもの内的要因を焦点とした看護援助とその関
係性
　看護援助４，５，６には，看護援助４において【症状，
及び症状緩和に関する子どもの認識】を，また看護援助
６において【症状，及び症状緩和に対する子どもの能動
的意思活動】を子ども自身による主体的，かつ問題解決
的な対処の動因として位置づけ，刺激・保持した上で，
看護援助５により子どもの適切かつ意味ある症状に対す
る対処を促進することを目指しているという関係性が認
められた。この関係性より，看護援助４，５，６の介入
モード分類を『促進』とし，看護援助Ⅱ［子どもの症状
マネジメントの促進］として統合化した。
　３ ）家族の内的要因を焦点とした看護援助とその関係
性
　看護援助７，８，９には，看護援助７において【症状や，
症状緩和に関する家族の認識】を，また看護援助９にお
いて【子どもの症状の増悪・増強，及び症状の軽減･緩
和から生起する家族の感情】を家族が子どもの症状緩和
に向けて適切に対処したり，子どもを適切に支援する上
での促進的･抑制的動因として位置づけ，これらを制御
･刺激した上で，看護援助８により，子どもの症状に対
する対処を促進することを目指しているという関係性が
認められた。この関係性より，看護援助７，８，９の介入
モード分類を『促進』とし，看護援助Ⅲ［子どもの症状
マネジメントに対する家族の応答性の促進］として統合
化した。
Ⅵ．考　察
　原疾患・治療に起因する症状を体験している小児がん
の子どもと家族に対する「看護介入の焦点」５）から９
つの構成概念とそれらに対応する看護援助を導き，さ
らにこれらを「介入モード分類」５）に基づき統合化し，
３つの介入の枠組みを明確にした。以下には，看護援助
モデルにおける構成概念，及び介入の枠組みとそれらを
構成する看護援助の必要性，有用性を文献に基づき考察
する。
１．症状マネジメントにおける構成概念
　結果より，症状を体験している小児がんの子どもに対
する【看護介入の焦点】６カテゴリと，家族に対する【看
護介入の焦点】３カテゴリを抽出した。【看護介入の焦
点】とは，「望ましい状態からの逸脱が起こるときに見
出される問題。すなわち受益者に予防あるいは処置が必
要な障害」５）である。つまり，これら９つの【看護介
入の焦点】は，小児がんの子どもが症状により体験する
障害そのものであり，かつ症状の予防・回避や緩和・軽
減に影響を与える主要因でもあり，看護援助モデルの構
成概念として位置づけられる。また，これら【看護介入
の焦点】は，多様な医療施設・病棟で小児がんの子ども
と家族に対して実際に看護している看護師の語りから導
かれていることから，アセスメントカテゴリの意義も有
していると考えられ，子どもと家族の症状マネジメント
の状況や脆弱性の所在の包括的アセスメントに寄与する
と考えられる。
２．症状マネジメント看護援助モデルの介入の枠組み
　１ ）子どもの生活の質の向上を目指した症状コント
ロール
　日本において看護師は，症状に対する薬理的，治療的
緩和方法の処方権を有していないため，看護援助１は，
医師と協同して取り組むべき看護援助である。一方，看
護援助２，３は，小児がんの子どもと家族の個別性，複
雑性に基づき，症状に関連する看護問題の所在を身体・
心理・社会的側面から包括的に明確にし，さらに薬理
的，治療的方法以外の多様な症状緩和方法を導き適用す
ることによって，子どもの生活の質の向上を目指してい
る看護援助であり，看護独自の看護実践である。　
　Woodgate６）は，小児がんの子どもの症状による苦痛
に関する文献研究において，子どもの疾患や治療に起因
する症状の体験の多面性，個別性を明確し，その上で薬
理的，非薬理的方法を組み合わることの重要性を論じて
いる。このことは，看護援助１≪症状のモニタリング，
及び症状の特性に基づく薬理的・治療的方法の適切かつ
積極的な適用≫，看護援助２≪症状の増悪・増強要因の
除去，及び症状の軽減・緩和要因の導入≫，看護援助３
≪原疾患・治療に起因する症状に伴う日常生活上の支障
の最小限化≫を一連の看護援助として看護援助モデルに
包含する必要性を支持していると考えられる。
　２）子どもの症状マネジメントの促進
　Fuら７）は，がん患者の症状マネジメントに関する概
念分析において，がん患者の症状マネジメントを「患者
が，症状に関する認識に反応し，症状による苦痛を緩和
させたり，症状の出現を予防するために，ある行為を
計画的･意図的に実施する力動的な過程」として定義づ
けている。また，Woodgate８）は，症状緩和における小
児がんの子どもに対する看護師によるMeaning-Centered 
Approachとして，①子どもと家族が有している症状の
意味を追求すること，②症状の体験は個々の子どもと家
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族によって特有であることに気づくこと，③症状の解釈
に影響を与えるような，症状に関する独特の信念を子ど
もと家族がもっていることに気づくこと，④個々の子ど
もの症状や表情の変化，言語的表現に焦点をあてること
等を挙げている。これらの文献は，症状を軽減・緩和す
る上で症状に対する子どものとらえ方，すなわち，症状
に対する子どもの認識を看護介入の焦点とすることの必
要性を示唆しており，看護援助４≪子どもの症状，及び
症状緩和に関する認識の獲得・組織化・再組織化の促
進≫を看護援助モデルに包含する必要性を支持してい
ると考えられる。
　また，「認知的自己教示」「忍耐」「情報探索」「自己コ
ントロールする行動」「問題解決的対処」「ソーシャルサ
ポートの希求」「気晴らし」「感情の表出」等などを含む
子どもの対処の多様性や，問題解決におけるこれらの対
処の有用性９）も報告されている。これは，症状による
苦痛体験の蓄積から，小児がんの子どもが多様な対処を
獲得・遂行できるような看護援助の重要性を示唆してお
り，看護援助５≪子どもの症状に対する対処の探索・獲
得・強化の促進≫を看護援助モデルに包含する必要性，
有用性を支持していると考えられる。
　症状マネジメントは，患者の問題解決的思考を必要と
する過程であり，症状マネジメントに対する患者の関
心・意欲等の能動的意思活動は，問題解決的思考過程を
支える一要素であると考える。エリクソン１０)は，危機
が解決された場合に獲得する小児期の心理・社会的側面
の発達状況に関して，幼児前期には「自立性」，幼児後
期には「積極性」，学童期には「勤勉感」を獲得し，こ
れらは自分自身を自分の意思の力でコントロールするこ
と，意味ある課題に遭遇し取り組むこと，他者からのほ
め言葉等によって獲得・強化されると述べている。すな
わち，症状マネジメントに対する関心・意欲等の能動的
意思活動を看護介入の焦点とした看護援助６≪子どもの
症状，及び症状緩和に対する能動的意思活動の喚起と支
持≫は，小児がんの子どもの主体的な症状マネジメント
の過程を支え，かつ小児期の各時期における発達課題の
達成と心理・社会的側面の発達を助成する意義を有して
おり，看護援助モデルに包含する必要性のある看護援助
として考えられる。
　３ ）子どもの症状マネジメントに対する家族の応答性
の促進
　Woodgateら６）は，小児がんの子どもの症状に関する
認識は，家族の症状に関する認識に影響されるため，両
親，きょうだい，重要他者の症状に関する認識と反応を
明確にすることが重要であると論じている。このこと
は，看護援助７≪子どもの症状，及び症状緩和に関する
家族の認識の獲得・組織化・再組織化の促進≫を看護援
助モデルに包含する必要性を支持していると考えられ
る。
　またTycら１１)は，化学療法を受ける小児がんの子ど
もの嘔気･嘔吐に関する研究において，母親や医療者，
友人からの援助を求める等の「ソーシャルサポートの希
求」が症状コントロールにおいて有効な対処パターンで
あることや，両親を子どもの症状を緩和する資源として
とらえることの重要性を述べている。これらの文献は，
症状を体験している子どもに対して，両親が適切にかか
わることができるように方向づける看護援助の必要性を
示唆しており，看護援助８≪子どもの症状に対する家族
の対処の探求・獲得・強化の促進≫を看護援助モデルに
包含する必要性を支持していると考えられる。
　人間の感情や情緒と行動の関係に関して，情緒的スト
レスが極度に高ければ行動は混乱におちいる１２)と言わ
れている。これは，症状の増悪・増強により生起する家
族の混乱や困惑等の精神的ストレス状態が，子どもの症
状に対する家族の対処や子どもへの家族のかかわり方に
抑制的に影響し，適切な対処やかかわりを遂行すること
に困難をきたすことを意味していると解釈できる。従っ
て，家族の感情が安定化するように方向付けることを目
指した，看護援助９≪子どもの症状の増悪・増強，及び
症状の軽減・緩和から生起する家族の感情の表出・喚
起・安定化の促進と受容≫は，家族が子どもに適切なか
かわりができるように導く看護援助であり，看護援助モ
デルに包含する必要性を支持していると考えられる。
Ⅶ．結　論
１．小児がんの子どもと家族に対する症状マネジメント
看護援助モデルの９つの構成概念は，【症状の特性】【症
状の増悪・増強要因，及び軽減・緩和要因】【原疾患・
治療に起因する症状に伴う日常生活上の支障】【症状，
及び症状緩和に関する子どもの認識】【症状に対する子
どもの対処】【症状，及び症状緩和に対する子どもの能
動的意思活動】【子どもの症状，及び症状緩和に関する
家族の認識】【子どもの症状に対する家族の対処】【子ど
もの症状の増悪・増強要因，及び症状の軽減・緩和から
生起する家族の感情】であった。
２．小児がんの子どもと家族に対する症状マネジメント
看護援助モデルの介入の枠組みとそれを構成する看護援
助は，
１）［Ⅰ．子どもの生活の質の向上を目指した症状コン
トロール］は，≪１．症状のモニタリング，及び症状
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の特性に基づく薬理的・治療的方法の適切かつ積極的
な適用≫≪２．症状の増悪・増強要因の除去，及び症
状の軽減・緩和要因の導入≫≪３．原疾患・治療に起
因する症状に伴う日常生活上の支障の最小限化≫で構
成された。
２）［Ⅱ．子どもの症状マネジメントの促進］は，≪４．
子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の獲得・組
織化・再組織化の促進≫≪５．子どもの症状に対する
対処の探索・獲得・強化の促進≫≪６．子どもの症
状，及び症状緩和に対する能動的意思活動の喚起と支
持≫で構成された。
３）［Ⅲ．子どもの症状マネジメントに対する家族の応
答性の促進］は，≪７．子どもの症状に対する家族の
対処の探索・獲得・強化の促進≫≪８．子どもの症
状，症状緩和に関する家族の認識の獲得・組織化・再
組織化の促進≫≪９．子どもの症状の増悪・増強，及
び症状の軽減・緩和から生起する家族の感情の表出・
喚起・安定化の促進と受容≫で構成された。
おわりに
　本研究は，看護実践に根ざした小児がんの子どもと家
族に対する症状マネジメント看護援助モデルの開発を目
指した初期段階の研究である。今後は，結果に示した看
護援助による事例の変容過程を分析し，本研究で導かれ
た症状マネジメント看護援助モデルの主要な構成概念の
概念定義と，概念間の関係性を明確にすることに加え，
国内外の文献に基づくエビデンスを補完することによっ
て看護援助モデルの構造化を図り，症状マネジメント看
護援助モデルとしてより洗練させていきたい。
　本研究は，千葉大学大学院21世紀COEプログラム「日
本文化型看護学創出国際発信拠点」特別研究奨励費を受
けて実施することができました。深く感謝いたします。
　なお，本研究は，千葉大学大学院看護学研究科におけ
る博士学位論文の一部であり，日本小児看護学会第16回
学術集会において発表したものを加筆・修正した。
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 COMPONENT CONCEPTS AND FRAMEWORK OF NURSING INTERVENTION MODELS OF SYMPTOM 
MANAGEMENT FOR CHILDREN WITH CANCER AND THEIR FAMILIES
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 The purpose of this study was to identify the component concepts and framework of nursing intervention mod-
els of symptom management for Japanese children with cancer and their families. Qualitative data was collected from 
thirteen nurses practicing in pediatric units, palliative care units, and nursing homes or clinics. Participants were asked 
to recall one child with terminal stage cancer and their families, and a semi-structured interview was conducted. As a 
result, 9 component concepts and 9 nursing intervention modes were extracted from the nurses’ narrative stories. The 
following three nursing intervention models of symptom management for children with cancer and their families and 
the components of nursing intervention for each model were obtained:
１ ) [Controlling unpleasant symptoms cased by disease or oncology therapy aimed to improve quality of life of chil-
dren with cancer] implied the following: ‘Monitoring symptoms and applying adequate and aggressive therapeu-
tic/pharmacological practices in line with symptom characteristics’, ‘Eliminating/applying exacerbation/allevia-
tion factors effected intensity of symptom distresses’, and ‘Minimizing negative outcomes on daily life caused by 
symptoms’,
２ ) [Improving symptom management by the child his or herself ] implied the following: ‘Improving the child’s 
acquisition, systematization, and re-systematization of perceptions of symptoms as well as the means to palliate 
symptoms’, ‘Improving the child’s inquiry, acquisition, and reinforcement of coping strategies for symptoms ’, and 
‘Rousing and supporting the child’s active emotional energy and motivation ’,
３ ) [Improving family responses in line with the child’s symptom management] implied the following: ‘Improving the 
family’s acquisition, systematization, and re-systematization of perceptions of the child’s symptoms as well as the 
means to palliate the child’s symptoms’, ‘Improving the family’s inquiry, acquisition, and reinforcement of coping 
strategies for child’s symptoms or supports their child experiencing symptom distresses’, and ‘Improving the fam-
ily’s expression/rouse of a various emotions, and/or stability of emotional conditions arise from negative/positive 
outcomes caused by symptoms, and accepting their emotions ’.
